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JSei dem erhöhten Interesse, welches in neuester Zeit dem Wesen 
imd der Bekämpfung der Volksseuchen zugewandt wird, kann es nicht 
wunder nehmen, dass auch die Granulöse in den Vordergrund ärztlicher 
Betrachtungen gerückt ist. In einzelnen Teilen der preussischen 
Monarchie, speciell in den Provinzen Ost- und Westpreussen stellt 
dieselbe nicht mehr eine nur häufig vorkommende Erkrankung, son- 
dern direkt eine Landeskalamität, eine Seuche in des Wortes 
schlimmster Bedeutung dar. Die Gefahr der Ausdehnung, der Ueber- 
schwemmung immer weiterer Landesstnche ist im Hinblick auf die 
unzweifelhafte Kontagiosität der Krankheit nicht minder als im Hin- 
blick auf die lebhafte Fluktuation und Bewegung der Bevölkerung 
innerhalb unseres Vaterlandes zu einer unmittelbaren geworden. Alle 
einsichtigen Faktoren sind denn auch zu der Ueborzougung gekommen, 
dass es im Interesse der Allgemeinheit höchste Zeit sein dürfte, einen 
Wall gegen das Weiterumsichgreifon der Erkrankung aufzurichten. 

Angesichts dieser Thatsache muss die Frage nach einer wirksamen 
Bekämpfung des Leidens, das durch seine schlinimen FolgezuHiäude 
an dem Augapfel, an der Bindehaut und an den Lidf;rn von jeher zu 
einer der gefurchtetsten Geissein für die Befallenen gcjHteuipelt worden ist, 
in den Brennpunkt des Interesses, zumal d(^r Augfuiärzte troton. Hier- 
durch erwächst unseres Erachtens für jedcjn l'raktiker, der über ein 
grösseres Krankenmaterial verfügt, geradezu die Pilicht, offen und 
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den Thatsaclien Zwang anthnn wollen, nun zu supponieren, dass nicht 
das granulöse Individuum durch Uebertragung, sondern die plötslich 
erwachte Virulenz der Folliculariskeime die Granulöse gezeitigt habe. 
Auch erscheint es mir wenig plausibel, dass die Follicularis zwar auf 
einer Infektion der Granuloseerreger beruhen, niemals aber ein ein- 
wandfreies, echtes und rechtes Trachom erzeugen sollte. 

Therapeutisch verlangt die Follicularis so gut wie gar keine Be- 
rücksichtigung. Ziemlich indifferente Medikamente gentlgen oftmals 
(Borsäurekompressen, Instillationen von ganz schwachen Lösungen der 
Adstringentien), um die etwa vorhandenen unbedeutenden Beschwerden 
zu beheben, gemeinhin aber erfordert sie überhaupt gar keine Behand- 
lung. 



Der Umstand, dass die Conjunctivitis granulosa 
chronica in einem beachtenswerten Prozentsatze zu- 
erst und ausschliesslich auf der oberen üebergangs- 
falte zur Entwickelung kommt, hier unter umständen 
sogar schon das Stadium der sulzigen Erweichung und 
des Zerfalles erreichen kann, ohne dass die tarsale 
Bindehautfläche auch nur stark hyperämisch zu sein 
braucht, legt jedem Üntersucher die Pflicht auf, stets 
auch die obereFalte genauest zu inspizieren. Da dies bei 
der gewöhnlichen ümstülpung nicht immer möglich ist, haben eine Reihe 
von üntersuchem den Bat gegeben, zum Sichtbarmachen der Falte 
mittels Instrumente eine doppelte Umstülpung auszufahren. So hat 
noch jüngst Scher empfohlen, nach der gewöhnlichen Umstülpung 
das obere Lid in seiner ganzen Dicke mit einer breiten Pincette zu 
fassen, deren eine Branche auf der Lidbindehaut, deren andere im 
Fornix zu liegen kommt, . und nun das Lid zum zweiten Male umzu- 
kehren. Für Massenuntersuchungen und zu rein diagnostischen Zwecken 
dürfte diese komplizierte Art des Vorgehens nicht geeignet sein, zu- 
mal es immer gelingt in viel einfacherer und vollauf genügender 
Weise, auch ohne alle Schmerzen und ohne Zeitaufwand, zum Ziele 
zu gelangen. ' Von der absoluten Notwendigkeit überzeugt, hierorts 
bei allen Untersuchungen auf Granulöse die obere Falte eingehend 
zu besichtigen, verfahre ich seit Jahren in der Weise, dass ich mit 
der einen Hand das Lid bei forciertem Blicke nach unten an den Cilien 
kräftig nach unten und vom Bulbus abziehe und nun mit der anderen 
Hand mittelst einer Sonde, eines Glasstabes oder eines dünnen Bleistiftes 
den oberhalb des konvexen Tarsusrandes gelegenen, die Uebergangsfalte 
umgreifenden Lidteil, natürlich ohne auf den Bulbus zu drücken, herzhaft 
nach unten schiebe, gleichzeitig den Gilienrand möglichst schnell nach 
oben hebend (vergl. Fig. 1). Man überschaut mit einem Blicke die ganze 
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Falte und zwar ohne durch längere Manipulierungen eine Blutüber- 
föllung erzeugt und das Bild in seiner Klarheit getrübt zu haben. 
Jede andere Art des doppelten Umstülpens ist nach meiner Meinung 
diesem Handgriffe nachstehend, eben weil man durch das viele Berühren, 
Drücken mit dem fassenden Instrumente und vor allem durch die länger 
dauernde Prozedur das Aussehen der Bindehaut verändert Selbst 




Fig. 1. 



bei Kindera, die das erste Mal einer derartigen Untersuchung unter- 
zogen wurden, konnte ich mit Bequemlichkeit 150 — ^200 Individuen 
in der Stunde auf das Verhalten der Uebergangsfalten prtlfen. 



In den Listen bei dem Aushebungsgeschäfte, sowie bei allen 
Untersuchungen öffentlicher Anstalten, Schulen etc. werden, um ein- 
heitlichen und überall verständlichen Gesichtspunkten Rechnung zu 
tragen, die in den „Direktiven zur Untersuchung und Be- 
urteilung augenkranker Milit ärpflichtiger'^ aufgestellten 
Bezeichnungen angewandt 

Diese Direktiven haben im Laufe der Zeit, entsprechend der 
Wandelung der wissenschaftlichen Anschauungen, natürlich wiederholt 
Korrekturen und Umformungen erfahren müssen. In dem Erlasse vom 
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nügen, wenn dem in der Klinik oder in den Kreiskrankenb&usem 
mechanisch oder operativ behandelten Kranken eine kurze Kranken-* 
geschichte (enthaltend den Status bei der Aufnahme, die gedbte The- 
rapie, den Status bei der Entlassung und die in Betracht kommende 
Nachkur) mitgegeben würde, welcher der Arzt Vermerke über den 
weiteren Verlauf, über den Eintritt und Bestand der Heilung anzufügen 
hätte. Es ei'wtichse dann in wenigen Jahren ein absolut beweiskräf- 
tiges Material darüber, welcher Wert jeder Behandlungsart zukommt, 
insbesondere wie sich dieselbe der Hauptsache, nämlich den Recidiven 
und Reinfektionen gegenüber stellt. 

Königsberg i. Pr., 1. August 1897. 
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